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Рак молочної залози – одна з найчастіших пухлин і на неї припадає майже чверть всіх новоутворень у жінок. Серед злоякісних пухлин у жінок рак молочної залози займає перше місце.
Мета дослідження: Визначити морфологічні ознаки раку молочної залози різного ступеня катаплазії для забезпечення вірогідності та об'єктивності патогістологічного діагнозу.
Матеріал і методи: Морфологічно вивчено 7 спостережень раку молочної залози до лікування: G3 (низькодиференційований) -4 випадки і G4 (недиференційований) – 3 випадки у жінок у віці до 45 років. 
Результати дослідження: Клітини паренхіми низькодиференційованого часточкового інвазивного раку молочної залози (G3) широко варіюють за величиною і формою. По периферії пухлинних комплексів переважають полігональні клітини зі світлою, слабко еозинофільною цитоплазмою, які містять овоїдні ядра з нерівномірним розподілом хроматину, що переважно конденсується в периферичних відділах, ближче до ядерної мембрани. Співвідношення ядра і цитоплазми в таких клітинах при візуальній оцінці приблизно рівне. Для частини пухлинних комплексів, що розташовуються поблизу базальної мембрани, характерні гіперхромні ядра, що займають майже весь об’єм клітини. Ці ядра оточені вузьким ободком базофільної цитоплазми. Виявляється велике число патологічних форм мітозів. Клітини паренхіми недиференційованого часточкового інвазивного раку молочної залози (G4) до лікування відрізняються різко вираженою катаплазією, поліморфізмом і дискомплексацією пухлинних клітин. Ядра великі поліморфні, гіперхромні з крупнодисперсним розподілом хроматину, містять декілька добре контурованих ядерець. Виявляється багато патологічних форм мітозу. Співвідношення строми і паренхіми варіабельне, на окремих ділянках виражене переважання строми зумовлене набряком і розпушенням волокнистої сполучної тканини. Виявляються ділянки гнійного запалення і великі осередки некрозу. 
Висновок. До особливих характеристик низько- і недиференційованих інфільтративних карцином молочної залози варто віднести велику частоту проростання стінок кровоносних і лімфатичних судин і наявність у них пухлинних емболів як у центральних, так і в периферичних відділах пухлини.


